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de Porto
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FORMULARIO D
Emenda ao Anexo Il do PPA
(inclusdo de nova A¢do do PPA)

PROC. N°1890/13
PLE N° 018/13

PLANO PLURIANUAL PARA O QUADRIENIO DE 2014 A 2017

EMENDA N° {/

ANEXO II — Demonstrativo dos Programas e A¢des dos Poderes Executivo e Legislativo

FINALIDADE: Inclusido de A¢do do Anexo II do PPA

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Nome do Programa: 156 - Porto da Igualdade

Acio: Amplia¢do do Atendimento do CRAM
(Centro de Referéncia de Atendimento da Mulher) no
Municipio de Porto /alegre

Descri¢do: Ampliagio do atendimento do Centro de Referéncia de Atendimento da Mulher (CRAM) nos
horérios noturnos, até 22hs, as mulheres vitimas de violéncia, inclusive sabados, domingos e feriados, das

15hs as 21hs.

Finalidade: Ampliar o atendimento do CRAM
elas mais necessitam.

para mulheres vitimas de violéncia em horario nos quais

Produto: Mulhers vitimas de violéncia atendidas

Unidade de Medida: Numero de mulheres atendidas

Metas: 2014 2015
75 100

2016 2017
125 150

DIGITE O VALOR A SER ALOCADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2014 2015 2016 2017
Despesas Correntes 120.000 150.000 175.000 200.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 00*).000.000
Total: 120.000 150.000 175.000 ’200.00




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: Porto Viver

Acdo: 2158 Carnaval

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2014 2015 2016 2017
Despesas Correntes 70.000 80.000 100.000 120.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 70.000 80.000 100.000 120.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: Cidade da Participagio

Acdo: 1749 Forim Social Mundial

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2014 2015 2016 2017
Despesas Correntes 50.000 70.000 75.000 80.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 50.000 70.000 75.000 80.000

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa

Agdo: 0000 digite o nome da Agdo

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2014 2015 2016 2017
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 \ 000.000.000




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa

Acdo: 0000 digite o nome da Agdo

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2014 2015 2016 2017
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa

Agdo: 0000 digite o nome da Ag¢do

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2014 2015 2016 2017
Despesas Correntes 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000

6- ORIGEM DOS RECURSOS:

Nome do Programa: digite o nome do programa

Acdo: 0000 digite o nome da A¢do

DIGITE SOMENTE O VALOR A SER RETIRADO NO GRUPO DE DESPESA, OBSERVADO O ANO CORRESPONDENTE

2014 2015 2016 2017
Despesas Correntes |  000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Despesas de Capital | 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
Total: 000.000.000 000.000.000 000.000.000 000.000.000
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JUSTIFICATIVA: O Centro de Referéncia de Atendimento da Mulher - CRAM possui, atualmente, aten-
dimento as mulheres vitimas de violéncia durante o periodo comercial. Segundo informag¢des das pessoas
responsaveis o maior nimero de ocorréncia de violéncias contra mulheres ocorre ou a noite ou durante o

final de semana. Assim, esta Emenda visa viabilizar o atendimento nestes horarios nos quais ocorrem 0s
maiores indices de agressoes.

Data do recebimento: Nome e assinatura do Vereador:
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